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Parotis karsinosarkomu (parotisin gergcek malign mi ks timord) : olgu
sunumu

Carcinosarcoma (malignant mixed tumor) of parotid gland: a case report
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Ozet

Tikruk bezinin gercek malign miks timdrleri (karsinosarkomlar), agresif seyirli, karsinomatdz ve sarkomatdz eleman-
lari birarada iceren nadir gorilen neoplazmlardir. Bu makalede 54 yasinda sol kulak altinda 6 yildir var olan , son bir
yildir hizla bllylyen kitle nedeniyle hastanemize basvuran ve gercek malign miks timdor tanisi alan olgu sunuldu.

Mikroskopik incelemede pleomorfik adenom alanlari ile birarada bulunan spesifiye edilemeyen adenokarsinom alan-
lari izlendi. Ayrica malign fibréz histiositom benzeri pleomorfik sarkom agirlikta olmak (zere kondrosarkom ve
liposarkom alanlarindan olugan sarkomatéz komponentin arasinda sikismis indiferan karsinom alanlari mevcuttu.
Klinik hikaye ve immunohistokimyasal bulgular timériin myoepitelyal kdkenini kanitlar nitelikteydi.
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Summary

True malignant mixed tumor (carcinosarcoma) of salivary gland is an agressive and extremely rare neoplasm
composed of both carcinomatous and sarcomatous elements. We report a case of a ture malignant mixed tumor of
the parotid gland in a 54 year old man who had a mass for 6 years which rapidly enlarged for the last 1 year.
Microscopic examination showed pleomorphic adenoma in  association with not otherwise specified
adenocarcinoma, and undifferentiated carcinoma which was intermingled with sarcomatous elements. The latter
consisted mainly of malignant fibrous histiocytoma like plemorphic sarcoma, chondrosarcoma and liposarcoma.
Clinical history and immunohistochemical findings suggested that the tumor was of myoepithelial cell origin.
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Girig
Pleomorfik adenom (PA) ile iligkili KS olgularinda ortaya
cikis sekli genellikle uzun zamandir var olan bir kitlenin
aniden bilyliime gostermesi tarzinda; PA ile iligkisiz olgu-
larda ise ¢cogunlukla birkag ay ya da bir yil icinde gelisim
gosterme seklindedir (1). KS'n  PA zemininde
myoepitelyal hiucrelerden mi kdken aldigi ya da KS'in
PA’dan bagimsiz olarak indiferansiye pluripotent hiicre-
Pleomorfik adenomdan gelisen karsinom, MMT icerisin-  lerden, de novo olarak mi gelistigi yillardir tartigilan bir
de %95 oranla en sik gorulen formdur ve tim malign  konudur.

tukrik bezi timdrlerinin %4-6'sini olusturur (1, 2). KS'lar
ise ¢cok nadir olup tim malign tukrik bezi timorlerinin
yaklasik %0,4-1.0'ini olustururlar (3).

Malign miks timor (MMT); pleomorfik adenomdan geli-
sen karsinom, karsinosarkom (KS veya gercek MMT) ve
metastaz yapan miks tumorl de iceren bir terimdir.
Karsinom ve sarkomatdz elemanlari birarada icermesiyle
gercek MMT'ler sadece karsinomattz komponent igeren
miks timaorden ayrilir (1).

Olgu

Sol kulak altinda alti yil 6nce baglayan ve son bir yildir

hizla bluyime gosteren kitle nedeniyle hastanemiz 2.
Kulak Burun Bogaz klinigine basvuran 54 yasindaki
erkek hastaya yapilan ince igne aspirasyon biopsisinde
(llIAB), H&E boyali yaymalarda yogun kondromiksoid
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matriks iceren zeminde tek tek ya da gevsek koheziv
gruplar halinde, eksantrik nikleer vyerlesimli genis
eosinofilik sitoplazmali plazmositoid Ozellikte
myoepitelyal hiicreler izlendi. Giemza boyali prepatlarda
metkromatik boyanma metakromatik boyanma 6zelligi
gosteren matriks materyali dikkat cekiciydi. Yer yer
epitelyal hiicre kordonlari kondromiksoid matriks icinde
saciimis tarzda dagilim gosteriyordu. Bu bulgularla olgu
pleomorfik adenomla uyumlu benign sitoloji olarak rapor
edildi ve hastaya superfisyal paratidektomi yapildi.

Makroskopik olarak 7X6X3 cm boyutlarinda superfisyal
paratidektomi materyalinin kesitlerinde, olagan parotis
dokusundan ince bir kapsille ayriimig 6X3,5 cm boyutla-
rinda sert kivamli kismen lobule parlak gri beyaz renkte
yer yer miksoid, yer yer fokal sari renkte alanlar ve
kalsifiye odaklar iceren timoér izlendi.

Mikroskobik incelemede kenardaki tukrik bezinden
gevsek bag dokusu ile ayrilan PA alanlari izlendi. Cogu
alanda PA ile bir arada izlenen kondromiksoid ve
hyalinize stroma igerisinde, vezikiler nukleuslu, dar
sitoplazmali, pleomorfik hiicreler iceren, anastomozlasan
ince kordonlar ve yer yer tubuler yapilar yapan,
spesifiye edilemeyen adenokarsinom alanlari mevcuttu
(Resim 1).

Resim 1. Pleomorfik adenom ile spesifiye edilemeyen
adenokarsinom komsulugu (HE)

Ayrica sarkomattz komponent ile i¢ ice gegmis epitelyal
yanagsma gosteren eozinofilik sitoplazmali, vezikller
yada hiperkromatik nukleuslu pleomorfizm gdsteren
hicrelerin olusturdugu indiferan karsinom alanlari izlen-
di (resim2). Sarkomattz komponent baskin olarak
hiperkromatik bizar nukleuslu yer yer multiniiklee tumoér
hicrelerin izlendigi pleomorfik sarkom alanlarindan o-
lusmakta idi (resim 2). Ayrica pleomorfik sarkom alanlari
ile karisim halinde, fokal liposarkom odaklar ve
kondrosarkom alanlari mevcuttu (resim3). Retikulum
Ozel boyasiyla tumdoriin bifazik paterni agikca goruldi.

120

Resim 2. Plemorfik sarkom alanlari arasinda indiferan karsinom
karsinom alanlari (HE)

Resim 3. Kondrosarkom alanlari ve liposarkom alanlari
birarada (HE)

Resim 4 a: Aktin ile karsinom alanlari diffiiz pozitif, sarkom
alanlari fokal tek tek pozitif (Aktin)
4 b: Sitokeratin ile karsinom alanlari diffiiz pozitif, sar-
kom alanlari negatif (Sitokeratin)

Karsinom alanlari pan-sitokeratin, aktin, S-100 ile diffiiz
boyanirken, vimentin ve EMA ile fokal pozitif boyandi
(resim 4). GFAP hem epitelyal hem de sarkomattz
komponente fokal pozitif idi. Sarkom hicreleri S-100 ve
Vimentin ile diffuz pozitif, aktin ile fokal tek tek pozitif
boyanirken, EMA ve sitokeratin ile boyanma olmadi
(resim 4).
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Bu bulgular 1siginda KS tanisi konan olguya total
paratidektomi yapildi ve bir adet juguler lenf nodu ¢ika-
rildi. Frozen galigilan lenf nodunun reaktif saptanmasi
Uzerine boyun disseksiyonu uygulanmadi. Postoperatif
doénemde radyoterapi alan ve diizenli olarak kontrollerine
gelen olgu 64 aydir hastaliksiz ve semptomsuz bir ya-
sam surmektedir.

Tartigsma

Tukrik bezinin KS'u  karsinomatdz ve sarkomattz
komponentleri bir arada bulunduran nadir gorilen bifazik
bir timérdur (1, 4). KS'larda c¢ogunlukla sarkomatdz
elemanlar baskindir. Sarkom alanlari  en sk
kondrosarkom olmak Uzere, osteosarkom, fibrosarkom,
malign fibréz histiositom ve rabdomyosarkom nadiren de
liposarkom gibi sarkom tiplerinden olugsmakla birlikte
folliktiler dentritik hiicreli sarkom dahil bildirilmigtir (1-3,
5-6). Karsinomat6z komponenti en sik duktal karsinom,
indiferansiye karsinom, adenokarsinom ve skuamdz
hicreli karsinom olusturur (2, 3).

immunohistokimyasal (IHK) olarak myoepitelyal kdkeni
destekleyen bulgular aktin, S-100, vimentin ve
sitokeratin ile hicrelerin pozitif boyanmasidir (7). GFAP
degisken oranda pozitiflik gosterir (1, 7). S100 ve
vimentin normal myoepitelyal hicrelerde pozitif veya
negatif olabilirken neoplastik myoepitelyal hicrelerde
diffiz pozitifdir, ama bunun spesifik degil sensitif bir
bulgu oldugu disinulmektedir (1).

Bizim olgumuzda karsinom alanini olusturan hcreler
sitokeratin, S-100, aktin ile diffiiz pozitif, vimentin ve
EMA ile fokal pozitif boyandi. Sarkom hicreleri ise
vimentin ve S-100 ile diffiz pozitif, aktin ile ise tek tek
hicrelerde pozitif olarak reaksiyon verdi. EMA ve
sitokeratin ile ise reaksiyon izlenmedi. GFAP ile fokal
pozitiflik izlendi. Bu bulgular myoepitelyal kokeni destek-
ler nitelikteydi

Aktin, PA'un myoepitelyal komponentinde kuvvetli
pozitilik gosterir (8). Aktin pozitifligi myoepitelyal kékeni-
nin gucli bir kanitidir (1). Neoplastik transformasyon
sirasinda myoepitelyal hiicreler diiz kas fenotipini kay-
betmektedir. Myoepitelyal karsinomlarin ancak %30-
50'si aktin ile boyanmaktadir. Sonucgta aktin timor
progresyonu ile ekspresyonunu kaybedebilmektedir (7).
Bizim olgumuzda da pleomorfik sarkom alanlarindaki
fokal aktin pozitifligi bu sekilde aciklanabilir.

KS'in orijini yillardir tartisilan bir konudur. KS'in yaklasik
1/3’inde klinik olarak PA ile iligki bildirilmigtir (2). IHK'sal
ve ultrastrikttrel bulgular myoepitelyal hicrelerin PA

Kaynaklar

gelisiminde predominant rol oynadigini goéstermektedir
(). Bazi yazarlar KS'un PA ile klinik ve histolojik iligkisi
yani sira IHK calismalar sonucunda da tikrik bezi
karsinosarkomlarinin myoepitelyal hiicrelerden gelistigini
ileri sUrmuslerdir (5, 9). Bazi yazarlar ise klinik veya
histolojik olarak PA ile iligkili olmayan KS olgularinda ki
IHK c¢alismalarinda myoepitelyal hiicre diferansiasyonu
izlemediklerini, bu tiimorlerin iki ayr hicre dizisinden
veya indiferansiye pluripotent hiicrelerden kdken aldigi-
ni ve KS'larin PA’dan bagimsiz, de novo olarak gelisebi-
lecegini bildirmislerdir (2, 6, 10-12).

Kapucuoglu ve ark. ise iki yildir varolan ve biyime gos-
teren Kkitlesi olan KS olgusunun mikroskobik inceleme-
sinde, PA tespit edememisler, ancak olgunun IHK c¢alis-
masinda ise myoepitelyal orijini destekleyen sonuclar
almiglardir  (13). PA alani  bulunmayan ancak
myoepitelyal hiicre kékenini dugtndiren histolojik ve
IHK bulgulari olan KS olgularinda sarkomatéz ve
karsinomattz alanlarinin PA’u tamamen ortadan kaldir-
dig1 muhtemeldir (2, 13). Bizim olgumuzda ise Klinik ,
histolojik ve IHK bulgular KS'un daha énceden var olan
PA’dan gelistigini kanitlar niteliktedir.

Tukrik bezi [IAB'de PA, sitomorfolojik olarak iyi tanim-
lanmis bir antite olmakla birlikte, karsinosarkoma dair
deneyim olduk¢a azdir. Olgumuzda operasyon Oncesi
yapilan liAB'de sitomorfolojik bulgular tipik PA gériintii-
suinde olup, geriye dénik tekrar degerlendirmede de bu
gOrus degismemistir. Yaymalarda sadece PA’a ait bulgu-
larin izlenmesi, muhtemelen biopsi esnasinda yalnizca
PA alaninin drneklenmesinden kaynaklanmigtir. Bu
durumun, olduk¢a blyik olan kitlenin farkh alanlarindan
yeterli diizeyde 6rnek alinmamasinin bir sonucu oldugu
sdylenebilir. Dolayisiyla klinik ve radyolojik olarak PA
disunilen, ancak 6zellikle buyik ¢apli ve son zamanlar-
da ani bilyime gosteren kitlelerde, 1IAB'de farkl birkag
odaktan érnek alinmasi olasi bir malign transformasyonu
atlamamak igin kritik Sneme sahiptir.

KS'larin tedavisi agisindan yeterli deneyim olmadigi igin
heniiz kabul edilmis belirli bir tedavi protokoli yoktur.
Tukrdk bezinin cerrahi ¢ikarimi yanisira radyoterapi RT
ve kemoterapi verilebilir. Tedavi sonrasi ortalama yasam
3,6 yildir ve literaturde bildirilen olgular g6z 6niine alin-
diginda 5 yilik yasam nadirdir (14). Bizim olgumuz,
beklenenin aksine, 64 aylik hastaliksiz ve semptomsuz
bir yasam suresi ile RT'yi radikal cerrahi sonrasi tedavi
protokolu olarak eklemenin faydali olacagini dustnduir-
mektedir.
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